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ZENTROAREN MEMORIA DESKRIPTIBOA

MEMORIA DESCRIPTIVA DEL CENTRO

(Dagokizuna bete / Rellenar lo que proceda)

I. ZENTROAREN DATUAK / DATOS DEL CENTRO:

	Izen komertziala / Nombre comercial :

	Jabea / Propietario :

	Helbidea / Dirección :

	Herria / Población :
	PK. / C.P. :
	Probintzia / Provincia :

	IKF / C.I.F. :
	Tfnoa. / Tfno.:
	Faxa / Fax :

	E-mail : 
	Langile kp. / Plantilla Total Nº :

	Ordutegia / Horario de funcionamiento :


II. GUNEAK / AREAS :

 Optika establezimendu honek ondorengo guneak ditu: / El presente establecimiento de Óptica cuenta con las siguientes Areas: (Markatu “X” batez dagokiona / Marcar con una “X” lo que proceda)

(Optometria kabinetea izanez gero, lehenengo bi Guneak baino ez dira eskatuko / En el supuesto de que se trate únicamente de un Gabinete de Optometría, sólo les será exigible contar con las dos primeras Areas)

· Bezeroak hartzeko eta saltokirako gunea
Gune kp..



Area dedicada a la atención y despacho al público
Nº de Areas


· Optimetroa eta kontaktologia gunea
Gune kp.



Area dedicad a la Optometría y Contactología
Nº de Areas


· Produktuak biltzeko gunea
Gune kp



Area dedicada al almacenamiento de productos
Nº de Areas


· Muntaze lanak egiteko eta lantegirako gunea
Gune kp



Area dedicada a Taller y montaje
Nº de Areas


· Bestelakoak / Otras


III. BURUTZEN DIREN JARDUERAK / ACTIVIDADES QUE SE LLEVAN A CABO
· Ikusmena neurtzea proba optikoen bidez.


Evaluación de capacidades visuales mediante pruebas Optométricas.

· Laguntza optikoak bezalako baliabide fisikoen bidez ikusmena hobetzea :


Mejora del rendimiento visual por medios físicos tales como ayudas Ópticas :

· Betaurreko graduatuak / Gafas graduadas
· Babesteko betaurrekoak / Gafas protectoras
· Eguzkitiko edo argi natural edo artifizialeko erradiazioetatik babesteko betaurreko iragazleak / Gafas filtrantes de las radiaciones solares o lumínicas de origen natural o artificial.

· Ukipen-lenteak / Lentes de contacto
· Bestelakoak / Otros medios adecuados
· Laguntzak, ikusmen eskaseko kasuetan / Ayudas en baja visión
· Ikusmena lantzea, heztea / Entrenamiento, reeduación
· Ikusmen higienean prebentzioa / Prevención de la higiene visual
· Optika tresnak tailatzea, mantentzea, egokitzea, saltzea, frogatzea eta kontrolatzea / Tallado, montaje, adaptación, suministro, verificación y control de artículos Ópticos
· Begietako protesiak egokitzea / Adaptación de prótesis oculares
· Bestelakoak / Otros 

IV. EKIPAMENDUA – TRESNERIA / EQUIPAMIENTO – INSTRUMENTAL

(Markatu “X” batez duzuen tresneria eta adierazi dituzuen aparailu kopurua / Marcar con una “X” el instrumental de que se disponga e indique el número de aparatos de que dispone)

· Proba-kutxa, kp. / Caja de prueba, nº : _____


EZAUGARRIAK, prisma eta zilindro gurutzatuekin (ezabatu ez dagokiona)
 BAI / EZ

CARACTERÍSTICAS, con prismas y cilindros cruzados (táchese lo que proceda)
 SI / NO

· 
Foropteroa, kp. / Foróptero, nº : _____

EZAUGARRIAK, prisma eta zilindro gurutzatuekin (ezabatu ez dagokiona)
 BAI / EZ

CARACTERÍSTICAS, con prismas y cilindros cruzados (táchese lo que proceda)
 SI / NO
· 
Errefaktometroa, kp. / Refractómetro, nº :  _____


EZAUGARRIAK / CARACTERÍSTICAS : 



· 
Erretinoskopia, kp. / Retinoscopio, nº : _____


EZAUGARRIAK / CARACTERÍSTICAS :  


· 
Optotipoa, kp. / Optotipo, nº :  _____


EZAUGARRIAK: Duocrom Testaz (ezabatu ez dagokizuna) 
BAI/EZ

CARACTERÍSTICAS : Con Test Duocrom (Táchese lo que proceda)

SI / NO
· 
Frontofokometroa, kp. / Frontofocómetro, nº : _____


EZAUGARRIAK / CARACTERÍSTICAS : 



· 
Bestelakoak / Otros : 

EZAUGARRIAK / CARACTERÍSTICAS : 



UKIPEN-LENTEEN EGOKITZAPENAK EGITEN BADIRA :

SI SE REALIZAN TAREAS DE ADAPTACIÓN DE LENTES DE CONTACTO :

(Markatu “X” batez duzuen tresneria eta adierazi dituzuen aparailu kopurua)

(Marca con una “X” el instrumental de que se disponga e indique el número de aparatos de que dispone)

· 
Oftalmometroa, zk. / Oftalmómetro, nº  : _____


EZAUGARRIAK / CARACTERÍSTICAS : 



· 
Kerotometroa, zk. / Queratómetro, nº : _____


EZAUGARRIAK / CARACTERÍSTICAS : 



· 
Zirriztu lanpara, kp. / Lámpara de hendidura, nº : _____


EZAUGARRIAK: Urdin-kobaltozko iragazkia (Ezabatu ez dagokizuna)
BAI / EZ


CARACTERÍSTICAS: Filtro de azul cobalto (Táchese lo que no proceda)
SI / NO

· 
Biomikroskopioa, kp. / Biomikroscopio, nº : _____


EZAUGARRIAK / CARACTERÍSTICAS : 



· 
Wood argia (Beharrezkoa izango da, baldin eta zirriztu-lanparak urdin-kobaltozko 
iragazkirik ez badu) / Luz de Wood (exigible si la lámpara de hendidura no dispone de filtro azul cobalto)

EZAUGARRIAK / CARACTERÍSTICAS : 



· 
Ukipen-lenteak probatzeko kutxa, kp. / Caja de Pruebas de lentes de contacto, nº : 


EZAUGARRIAK / CARACTERÍSTICAS : 



· 
Bestelakoak / Otros :


EZAUGARRIAK / CARACTERÍSTICAS : 



V. OPTIKA AGINDUAK ERREGISTRATZEKO SISTEMA / SISTEMA DE REGISTRO DE  
PRESCRIPCIONES ÓPTICAS : 

· Informatika euskarria / Soporte informático
· Optika aginduen erregistro liburua, CNOO eredua / Libro de Registro de Prescripciones Ópticas modelo C.N.O.O.
Euskarri Informatikoan Errregistratzen bada, bete beharrekoa / A rellenar si el Registro es en Soporte Informático.


Izenpetzen duena / El que suscribe D/Dña ............................................................................................. Jn/And. como responsable de la actividad del establecimiento de Óptica denominado .................................................................... Optika establezimenduaren jardueraren arduradun gisa

ADIERAZTEN DU / MANIFIESTA

	        1997ko abenduaren 26ko Aginduaren 6. Artikulua betez, jakinaren gainean jartzen zaitut, euskarri Informatiko bidez egiten dela goian aipatutako establezimenduaren preskripzio optikoen erregistro sistema. Nolanahi ere edozein aldaketa eginez gero jakinarazteko konpromezu hartzen dut.
	          Que en cumplimiento del artº 6º de la Orden del 26 de diciembre de 1997 pongo en conocimiento que el sistema de registro de prescripciones ópticas en el establecimiento arriba indicado se efectúa mediante Soporte Informático, comprometiéndome a la comunicación de cualquier variación en el sistema de registro.




..................................n, 200.....ko ..........................aren ......an

En ........................................., a ............ de ................................de 200.........
Izpta. : / Fdo. : ...........................................................

ZENTROKO LANGILEEN ZERRENDA / RELACIÓN DE PERSONAL DEL CENTRO

(Bete dagokizuna / Rellenar lo que proceda)

OPTIKO-OPTOMETRISTA / ÓPTICOS-OPTOMETRISTAS              *(1) Kopurua / Nº Total : _____

(Honakoak erantsi beharko dira: titulazioen fotokopiak, elkargokide karneta eta optikarekin duen lan-loturari buruzko agiria / *Se deberá adjuntar fotocopia de las titulaciones respectivas, del carné de colegiado  documentación acreditativa de su vinculación laboral con la Óptica)

OPTIKO ARDURADUNAREN IZENDAPENA / DESIGNACIÓN DEL ÓPTICO RESPONSABLE:

	Izena eta abizenak / Nombre y Apellidos : 

	Titulazioa / Titulación :

	NAN / D.N.I. :
	Elkargokide Zk. / Nº de colegiado :

	Arduraldia / Dedicación *(2) :

	Eta zure izendapenaren adostasunaren froga gisa, honako hau sinatzen dut / Y como prueba de su conformidad con la presente designación, firma la presente

                                                                zpta. / Fdo. :


	2. OPTIKO-OPTOMETRISTA / ÓPTICO-OPTOMETRISTA

	Izena eta abizenak / Nombre y Apellidos :

	Titulazioa / Titulación :

	NAN / D.N.I. :
	Elkargokide Zk. / Nº de colegiado :

	Arduraldia / Dedicación *(2):


	3. OPTIKO-OPTOMETRISTA / ÓPTICO-OPTOMETRISTA

	Izena eta abizenak / Nombre y Apellidos :

	Titulazioa / Titulación :

	NAN / D.N.I. :
	Elkargokide Zk. / Nº de colegiado :

	Arduraldia / Dedicación *(2):


(1) Langile kopurua handiagoa bada, erabili aparteko orria / Si la plantilla es más amplia, utilizar hoja aparte.

(2) Arduraldia adierazi: GUZTIRA (40 ordu astea), PARTZIALA (40 ordu baino gutxiago) / Indicar la dedicación: TOTAL (40 horas semanales), PARCIAL (menos de 40 horas semanales)
GAINERAKO LANGILEAK / RESTO DEL PERSONAL            *(1) Kopurua / Nº Total : _____

	Izena eta abizenak / Nombre y Apellidos :

	Egitekoa / Función :

	Arduraldia / Dedicación *(2) :


	Izena eta abizenak / Nombre y Apellidos :

	Egitekoa / Función :

	Arduraldia / Dedicación *(2) :


2000......ko ................................aren .............a / A ........... de ...............................de 200.......
(1)   Langile kopurua handiagoa bada, erabili aparteko orria / Si la plantilla es más amplia, utilizar hoja aparte.

(2)   Arduraldia adierazi: GUZTIRA (40 ordu astea), PARTZIALA (40 ordu baino gutxiago) / Indicar la dedicación:     
TOTAL (40 horas semanales), PARCIAL (menos de 40 horas semanales)
Donostia - San Sebastián, 1 –  01010 VITORIA-GASTEIZ

Tfno. 945 01 93 08 – Fax 945 01 92 80 - E-mail: secplan-san@ej-gv.es
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